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Sektion Echokardiographie



Schweizerische Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin

Beitrittsantrag

Sektion Echokardiographie, SGUM

als  FORMDROPDOWN 

Personalien:

	Name:
	     


	Vorname:
	     

	Facharzt FMH:
	     

	Fähigkeitsausweis Ultraschall, Modul(e):
	     

	Adresse Praxis/Spital:
	     

	
	     

	Adresse Privat:
	     

	
	     


	Telefon / Fax Praxis:
	     
	     

	Telefon / Fax Privat:.
	     
	     

	E-Mail:
	     

	FMH- Nummer:
	     

	Konkordats- Nummer (=ZSR- Nummer):
	     

	Mitgliedschaft
	 FORMCHECKBOX 
 SGIM,  FORMCHECKBOX 
 SGAM,  FORMCHECKBOX 
 SGK,SSC

 FORMCHECKBOX 
 andere:      


Ich erkläre mich mit den Zielen der SGUM, Sektion Echokardiographie einverstanden* 
und erfülle die statuarischen Kriterien für die Aufnahme als Mitglied.

Ort, Datum:      
Unterschrift:      
* http://www.sgum.ch/sektionen/echokardiographie/echokardiographie.htm

